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  :ﭼﮑﯿﺪه
ﭼﻨﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارﺿﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ادراري ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف 
ي ﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ دارو ﺑﺮاي رﻓﻊ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ، ﻫﺎي داروﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪهﺑﻮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري و ﭘﯿﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺄاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻫﺪف از  ﻟﺬا ﮐﻨﺪ،را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
  .ﺑﻮدﻧﯿﮏ ژﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﺮو
  
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽﮐﻪ  ﻧﺨﺎﻋﯽﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ  06ﺑﺮ روي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺑﺮرﺳﯽروش
  .ﻣﺪآﻋﻤﻞ ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺸﺖ ادرار ﺑ  .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﻢ ﺣﺠـﻢ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل .  ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ درﺻﺪ03ﻟﯿﺘﺮ ﺷﺮﺑﺖ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه  ﻣﯿﻠﯽ 003 ﺗﺎ 052ﮔﺮوه آزﻣﻮن، 
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده   داده. ﻣﺪآﻋﻤﻞ ﻪ  آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺸﺖ ادرار ﺑ،ﻫﺮ دو ﮔﺮوهاز ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ . ﺎده ﮐﺮدﻧﺪدارو ﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔ  ﺷﺮﺑﺖ ، ﺷﺮﺑﺖ
  .ﻧﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﯾﺮ و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ  از آزﻣﻮن
  
ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت  ادراري در دو ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن،  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ Hp ﻣﯿـﺰان اتﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري دﯾـﺪه  ادراري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﻣﯿﺰان ﭘﯿﻮري (. >p0/50)داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
  .ﺑﻮدﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ،  ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮندر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي رﺷﺪ ﮐﺮده(. <p0/50)ﺷﺪ
  
 در ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽﻣﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ  ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت آبﻣﺼﺮف  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ادراري  ﻧﺪارﻧﺪ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﻮري و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري  ﻤﯽﯾﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ  ﺳﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ادراري ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﯿﻪ دا
  
  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮريﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، زﻏﺎل اﺧﺘﻪ، :يﮐﻠﯿﺪي ﻫﺎ هژوا
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  ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽاﺛﺮ
366  (19ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در ﭘﯽ )3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨـﺎﻋﯽ از ﮐـﺸﻮري ﺑـﻪ 
ﺮﺣـﺎل، وﺳـﻌﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﻪ ﻫﺑ .ﮐﺸﻮر دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 . ﻣـﻮرد در ﻫـﺮ ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﺳـﺖ 04اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺎت ﻧﺨــﺎﻋﯽ ﺳ ــﺎﻟﯿﺎن ﻃــﻮﻻﻧﯽ را ﺑــﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺿــﺎﯾﻌ 
اﮐﺜﺮ اﯾـﻦ ﺻـﺪﻣﺎت  .ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽﺳﺮ ﻪ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑ  ﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻧ
  (.1)ﺷـﻮد ﻣـﯽ  ﺳـﺎل و ﮐﻤﺘـﺮ دﯾـﺪه 43 ﺳـﻨﯽ در ﮔﺮوه 
اﮔﺮﭼﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨـﺎﻋﯽ 
ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ .ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ زﯾﺎدي ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﻋﺎرﺿﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﻣﮑـﺮر 
ﺻـﻮرت ﻪ دراري اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﺑ ـﺷﻮد، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ا  ﻣﯽآﻧﺎن 
دار ﺑﻌﺪ از اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ي ادراري ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻧﯽ را ﺑـﺮاي ﻮﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺤﻤـﻞ ﻧـﺎﺗ ﻣـﯽ  آﻧﺎن  دردﺴﺒﺐ ﻣ
ﮐﻨـﺪ،  ﻣﯽ، ﺑﻘﺎء آﻧﺎن را ﺗﻬﺪﯾﺪ (2و3)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﺗﺮ آﻧﺎن ﻣﺸﮑﻞ 
ﯽ آﻧـﺎن در ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﯽ دارد، روي ﺳﻼﻣﺘ 
ﮐﻨﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﯽﻣﯿﺰان واﺑﺴﺘﮕﯽ آﻧﺎن را ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ ﭘـﺮ  .دﻫـﺪ  ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ 
اي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ  ﻣﯽﻫﺰﯾﻨﻪ 
  .(4ـ6)ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وارد 
دراري اي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زﯾﺎدي در اﯾﺠﺎد 
 ﺗـﻮان اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﺟﻤﻠـﻪ  ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ازﺆﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ در ا 
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ، ﺑﺪون ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐـﺴﯽ آﻧﺘـﯽ  ﻤﯽ ﺗﻬﺎﺟ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي
ﺻﺪﻣﺎت ﮔﺮدﻧﯽ، ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿـﮏ، ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪن ادرار در 
 و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراري 
 ﻣ ــﺪﻓﻮﻋﯽ، ـѧѧاي، وﺟ ــﻮد ﺑ ــﯽ اﺧﺘﯿ ــﺎري ادراري  ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ
 دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻫﻤﺮاه، ﮑﺮديﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠاﺧﺘﻼﻻت 
وﺟــﻮد ﻫﯿ ــﺪروﻧﻔﺮوز و رﯾﻔﻼﮐ ــﺲ و ﺳ ــﻨﮓ ادراري را 
اﯾ ــﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ در اﯾﺠ ــﺎد   (.4و 5) ﺗ ــﻮان ﻧ ــﺎم ﺑ ــﺮد  ﻣ ــﯽ
ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳـﺒﺐ اﯾﺠـﺎد ﺆﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﻣﮑﺮر و ﻣﺰﻣﻦ ﻣ 
ﯾ ــﺎ ﺑ ــﺪون ﻋﻼﻣ ــﺖ  دار ي ادراري ﻋﻼﻣ ــﺖﻫ ــﺎ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
در ﺑﯿﻤــﺎران ﺿــﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨــﺎﻋﯽ، اﻏﻠــﺐ  (.6)ﺷــﻮد ﻣــﯽ 
ﻨﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن ي ادراري ﭼ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
از ﻃــﺮف دﯾﮕــﺮ ﻣــﺼﺮف ﻃــﻮﻻﻧﯽ ﻣــﺪت  .ﻫــﺴﺘﻨﺪ
ﺧﯿﻠـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﯿـﺰ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ آﻧﺘﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ و وﺟﻮد ﺑـﺎﮐﺘﺮي  ( 7)ﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺴﺖ 
  .(8)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽدارو ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت را اﯾﺠﺎد 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﯿﺶ ازﺣـﺪ  
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  آﻧﺘﯽ
ﻫـﺎي ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ از دﯾﮕـﺮ روش ﻣـﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ را ﺟﻠـﺐ 
ي ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺟﺎي دارو ﺑﺮاي رﻓـﻊ 
دﻫـﺪ ﻫﺎ  ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ .ادراري ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﻪ ﻫﺎي زﻏﺎل اﺧﺘـﻪ ﺑ ـﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ از ﻣﮑﻤﻞ 
ﮐﻨﻨـﺪ و ﻣـﯽ ه دﻟﯿـﻞ اﺛـﺮات ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨـﺪه آن اﺳـﺘﻔﺎد 
ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ در اﯾﺠـﺎد ﺳـﻼﻣﺘﯽ 
  .ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ﻣ
ﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺆ زﯾﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣ ـﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ي ادراري در ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖزﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ در ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮي از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻪ ﺑـﺎر در روز آب ﻣﯿـﻮه رﯾـﺪ 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺿـﺎﯾﻌﻪ  ﻧﺨـﺎﻋﯽ، ﺑـﺎر 51ﻪ، ﺑـﺮ روي زﻏﺎل اﺧﺘ ـ
 (.9)ﺑﯿـﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ در ﻣﺜﺎﻧـﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ داده اﺳـﺖ 
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮﻧﻘﺶ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ي ادراري ﻣﮑـﺮر ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري  در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
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   و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺟﺎﯾﯽ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ
466  (19 ﭘﯽ ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در)3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﯾﺎﻓﺘﻪ (.01)ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي د ﮐﻪ در ﺑﭽـﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دا وﺳﯿﻠﻪ اﺳﭽﻼﮔﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه زﻏﺎل اﺧﺘـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.11)ﺛﯿﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺄﺗﺑﺮ روي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري  ﺑﯽ 
ﺛﯿﺮ ﻣـﺼﺮف ﺄو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗ ـوﯾﺘﺰ 
 ﻧـﺸﺎن از ﺷـﺒﻪ دارو ﮐﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﺛﯿﺮ ﺑ ــﻮدن ﻣ ــﺼﺮف ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺄﺗ ــ ﺑ ــﯽ
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ  ﻫﺎﯾﺘﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.21)دﻫﺪﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﻣﯽ 
ﺛﯿﺮ ﮐﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺄﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ  ﻧﻮروژﻧﯿـﮏ 
ﺛﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺆﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﯿﻠﻮﺳﻞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻣ
 اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ ادرار در ﺑﯿﻤـﺎران (.31)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
ﻣﯿﮑﯽ ﺳﯿـﺴﺘﻢ ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﯾﺎ آﻧﺎﺗﻮ ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ 
ﺑﯿ ــﺸﺘﺮي اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ از اﻫﻤﯿ ــﺖ  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ادراري
ﺟﻠـ ــﻮﮔﯿﺮي از در اﯾـ ــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران . ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ
ﻫــﺎي ﭘــﺎﺗﻮژن اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨــﺪه  ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳــﯿﻮن ﻣﯿﮑــﺮوب
ﺑـﺴﯿﺎر ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ  ﺑﺪون درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ،ﻫﺎي ادراري  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  . ﻣﻬﻢ و ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
ﺛﯿﺮ ﺄﺑﺮرﺳـﯽ ﺗ ـ ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻪ ﺑـﺮ روي ﭘﯿـﻮري و ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮري در آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘ ـ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿـﮏ اﻧﺠـﺎم 
  .ﺷﺪ
  
   ﺑﺮرﺳﯽروش
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐـﻮر 
 ﮐـﻪ در داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑـﻮد و ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺪه  ﺗـﺼﺎدﻓﯽ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد و ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎري ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾـﺴﺘﯽ 
د ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻓـﺮا  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿ ــﮏ و ﻏﯿ ــﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿ ــﮏ ﺑﻌ ــﺪ از دوره  
 .ﺑـﻮد ﺷﻮك ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾـﺴﺘﯽ 
 ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳـﺮم ﮐﻤﺘـﺮ از ؛ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻟﯿﺘﺮ، در آﻧﺎﻟﯿﺰ ادراري، ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل ﮔﺮم در دﺳﯽ  1/5
 و 01ﺳﻔﯿﺪ در ﯾﮏ ﻣﯿﺪان ﺑﺰرگ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﭙﯽ ﺑﯿـﺸﺘﺮ از 
 در ﻫ ــﺮ 401 ﺑﯿ ــﺸﺘﺮ از ﺖ ادراريﺑ ــﺎﮐﺘﺮﯾﻮري در ﮐ ــﺸ 
ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻏﯿ ــﺮ  .در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪ ﻟﯿﺘ ــﺮ ادرار  ﻣﯿﻠـﯽ
ﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در ﺑﯿﻤـﺎران ﯾ ـاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن ﻋﻼ 
 ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس  ﮐﺸﺖ و 
ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ  06.ﮐﺎﻣﻞ ادرار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﯾﯿﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺄﺗ
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ اﯾﺠـﺎد ﺳﺎزي اوﻟﯿﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﻤﺴﺎن .ﻧﺪﺷﺪ
ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﻧﻮع و ﺳﻄﺢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ، وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺳﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ادراري 
  .ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺠـﻮز ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه و ﭘـﺲ از اﺧـﺬ
 و ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  رﺿﺎﯾﺖ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺬ  ﻫﻢ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، زﻣﺎن ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ، )اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
آﺧـﺮﯾﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ  .آوري و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﺟﻤﻊ( ﺳﻄﺢ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
و ﮐﺸﺖ ادرار و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﯽ و  ﮐﺎﻣﻞ ادرار 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ادراري  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺪه ادرار ﻧﯿﺰ اﻧﺠـﺎم و ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز و ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧ 
ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ، ﺣﺴﯽ  .ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺷـﮑﻢ و  .و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
واﺣ ــﺪﻫﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﻧﻈ ــﺮ  .ﻟﮕ ــﻦ ﻧﯿ ــﺰ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
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  ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽاﺛﺮ
566  (19ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در ﭘﯽ )3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
اﺧﺘﯿﺎري ادراري و ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻗـﺮار  ﺑﯽ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﺧـﺬ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادراري 
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ادرار 
ﮐــﺮدن ﺑﻮدﻧــﺪ، ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺗﻤﯿــﺰ وﺳــﻂ ﺟﺮﯾــﺎن  ادرار 
 در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﺎ .آوري ﺷﺪ  ﺟﻤﻊ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ادرار ﮐﺮدن ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش اﺳـﺘﺮﯾﻞ از 
در اﯾﻦ ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ  .آوري ﺷﺪ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺟﻤﻊ 
 ﺑﯿــﻮﺗﯿﮑﯽ  ﺑــﺮاي درﻣــﺎن آﻧﺘــﯽﮑﺎﺳــﯿﻮن ﻗﻄﻌــﯽ اﻧﺪﯾ
دار و ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻋﻼﻣـﺖ  ﭼﺮﮐﯽ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ)داﺷﺘﻨﺪ
 ﮔـﺮم در 1/5، ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑـﯿﺶ از (ﺗﺐ و ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﭘﻬﻠـﻮ 
ﯽ و ﯾﺎ آﻟـﺮژي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻮارﺷ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 
زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ و ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ از 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﮐـﻪ  ﭘﺰﺷـﮏ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪوﻫﺶ ﮋواﺣﺪﻫﺎي ﭘ  ﻣﯽﺗﻤﺎ
آزﻣـﺎﯾﺶ .ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﮔﺮوه 
ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﮐﺸﺖ ادرار ﻧﯿﺰ 
آزﻣﺎﯾـﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﮑـﺴﺎن و ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﺳﯿـﺴﺘﻢ واﺣـﺪ و ﯾـﮏ 
  .ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻟﯿﺘـﺮ  ﻣﯿﻠـﯽ 003 ﺗـﺎ 052ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن،  
 ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش  درﺻﺪ03ﺷﺮﺑﺖ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه  
ﻫـﺎي ﺗﻬﯿﻪ و ﭘﺎﯾـﺪار ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑﻌـﺪ از وﻋـﺪه ﺧﯿﺴﺎﻧﺪن 
ﻫﻢ ﮑﻨﺘﺮل ﮔﺮوﻫ. ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ 
اﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺮدن .  دارو ﻧﻤﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧـﺪ ،ﺷﺮﺑﺖﺣﺠﻢ 
    ﻋﻠ ــﺖ اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن از ﻣ ــﺼﺮف و ﻪ رﻧ ــﮓ ﺗﺎرﺗ ــﺎرازﯾﻦ ﺑـ ـ
دﯾ ــﺪن رﻧ ــﮓ ﻧ ــﺎرﻧﺠﯽ در ادرار  ﻫﻤﮑ ــﺎري ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ 
 .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
دو ﮔــﺮوه ﺑﻌــﺪ از دو ﻫﻔﺘــﻪ از ﺑﯿﻤــﺎران ﻫــﺮ 
 از .ﻣـﺪ آﻋﻤـﻞ ﻪ  ﮐﺎﻣﻞ و ﮐـﺸﺖ ادرار ﻣﺠـﺪد ﺑ ـآزﻣﺎﯾﺶ
اﺧﺘﯿﺎري ادراري و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آﻧﺎن، از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ 
در  .ﻧﻈـﺮ رﻓـﻊ ﺑـﻮي ﺗﻨـﺪ و زﻧﻨـﺪه ادرار ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﺷـﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا از ﻧﻈﺮ اﻧﺴﺪاد ﮐـﺎﺗﺘﺮ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران . ﻋﻠـﺖ اﻧـﺴﺪاد ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﺷـﺪ ﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑ 
ﻟـﺮژي و ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﯿﻤـﺎر آﻮارض ﻣـﺼﺮف و راﺟﻊ ﺑـﻪ ﻋ ـ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آوري ﺷــﺪه ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻫــﺎي ﺟﻤــﻊ  داده
آزﻣﻮن  و ﺒﺎﻃﯽﻨآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘ  و SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪﮐﺎي اﺳﮑﻮﯾﺮ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮد  15) ﻧﻔﺮ 06اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﭘــﮋوﻫﺶﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ واﺣــﺪﻫﺎي . ﺑــﻮد( زن 9و 
 06 ﺳﺎل و ﺣﺪ اﮐﺜﺮ ﺳﻦ 91ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  63/2±9/66
 .ﺳﺎل ﺑﻮد
ب ﻣﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ آدر ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
 32 زن و در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه دارو ﻧﻤﺎ 2 ﻣﺮد و 82
آزﻣـﻮن ﮐـﺎي  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪزن  7 و ﻣﺮد
اﺳﮑﻮﯾﺮ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل،  
  (.>p0/50)داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻌﻨﯽﻣﺎري ﻣآﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺳـﯿﺐ آﯽ، ﻧـﻮع ﻏﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕـﺎم ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨـﺎ 
ﻣـﺪه  آ 1اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﯽ در ﺟـﺪول 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﯾﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ . اﺳﺖ
ﯽ در ﻋﺳـﻄﺢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨـﺎ  ﯽ، ﻧﻮع و ﻋاﯾﺠﺎد ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺨﺎ 
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   و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺟﺎﯾﯽ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ
666  (19 ﭘﯽ ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در)3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
ﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن،  ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧ 
  .(>p0/50)دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽآﺗﻔﺎوت 
 و ﮐﻨﺘ ــﺮلﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﮔ ــﺮوه 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮاي ادراري داﯾﻢ و ﻣﺘﻨﺎوب آزﻣﻮن، 
 و ﯾـﺎ ﺑـﺪون ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠـﺮاي ادراري ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﯾﺮ آزﻣـﻮن
 3در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد . (>p0/50)ﺸﺎن ﻧـﺪاد داري را ﻧ  ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﮓ اﺳـﺘﻔﺎده 2ﺑﯿﻤﺎر و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
اﺧﺘﯿـﺎري  ﺷـﮑﺎﯾﺖ اﺻـﻠﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﯽ 
 ادرار ﮐﺪر و ﺑﺪﺑﻮ و ﻧﯿﺰ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ وﺟﻮد ،ادرار
ﯾﺎ ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ  ﻤﯽﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﮑ 
دار ﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ آﺗﻔـﺎوت ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮐﻪ در ﮔﺮوه 
  .(>p0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 و ﮐﻨﺘ ــﺮلﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﮔ ــﺮوه 
ﮔـﺮوه، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻨﮓ ادراري ﺑـﯿﻦ دو آزﻣﻮن، 
در . (>p0/50)ي را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار آﺗﻔﺎوت 
 4ﻣﺪه ﻓﻘﻂ آﻋﻤﻞ ﻪ زﻣﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑ 
 ﻫـﺎي  ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺳـﻨﮓ 3ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
 ﺑـﺪون ﻫﯿـﺪروﻧﻔﺮوز درﯾـﮏ ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺘـﺮ  ﯽزﯾﺮ ﯾـﮏ ﺳـﺎﻧﺘ 
  .داﺷﺘﻨﺪ
 و ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﺎي ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
 و ﮐﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ زﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽآﻫﺎي  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﯾﺎﻓﺘﻪآزﻣﻮن، 
ﺑﻌــﺪ از  ﻗﺒــﻞ و( Hpو  ﭘﯿــﻮري ﺑــﺎﮐﺘﺮﯾﻮري،)ادراري
 آزﻣـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﺪه اﺳـﺖ  آ 2 در ﺟﺪول ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺧﻠﻪ  در ﻣﻮرد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﯾﺮ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪا
ﻣـﺎري آادراري ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت   Hpو ﭘﯿﻮري و 
  .(>p0/50)ﻧﺸﺪداري دﯾﺪه  ﻣﻌﻨﯽ
 ﮐﺎي اﺳﮑﻮﯾﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ادراري در دو ﮔـﺮوه   Hpاز ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ ﺗﻔـﺎوت آزﻣـﻮن،  و ﮐﻨﺘـﺮل
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﯿـﺰان . (>p0/50)ﻧـﺸﺪ داري دﯾـﺪه  ﻣﻌﻨﯽ
 ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﻮندار در ﮔﺮوه ﭘﯿﻮري ادراري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
و ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ  (<p0/50) ﺷﺪ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﯾﺪه 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮنﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه 
  .(<p0/50)ﺷﺪداري دﯾﺪه  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﮐﻠـﻮﻧﯽ  درﺻـﺪ 59ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﺑـﯿﻦ دو ،  در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺸﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رﺷﺪ ﮐـﺮده 
دﯾـﺪه داري  ﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽآ ﺗﻔﺎوت ، ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮔﺮوه 
ﺛﯿﺮ ﺄﺗﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از  ، ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،ﻧﺸﺪ
ﻣﺼﺮف زﻏﺎل اﺧﺘـﻪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﮐﻠـﻮﻧﯽ ﺑـﺎﮐﺘﺮي 
 ﮐﺸﺖ ادرار ﺑﯿﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻫﺎي زﻣﺎﯾﺶ آ رﺷﺪ ﮐﺮده در 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮن
 در آزﻣﻮنﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﮔﺮوه آﺮف ﻣﺼ
ﻣـﺎري آرﻓـﻊ ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﻧـﺴﺪاد ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠـﺮا ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل دار در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨـﯽ
 وﻟﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮي ﺑﺪ و ﺗﻨﺪ ادراري ﺗﻔﺎوت ،(>p0/50)
دار ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در ﺧﺎﺗﻤـﻪ  ﻣﻌﻨـﯽ
  .(<p0/50)، وﺟﻮد داردﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫـﺎي  ه ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔـﺮو زﯾﻊ ﺗﻮ 3 ﺟﺪول
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب رﺷـﺪ ﮐـﺮده ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن را 
، دﻫـﺪ ﻣـﯽ  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧـﺸﺎن  و ﺑﻌﺪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺒﻞ 
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  ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽاﺛﺮ
766  (19ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در ﭘﯽ )3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
ﺑﯿـﺎن  ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه آﻣﺎري را  دارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 ، ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺼﺮف زﻏﺎل اﺧﺘـﻪ  ﺷﺎﯾﻊ
ﺻــﻮرت اﺣــﺴﺎس ﻪ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤــﻞ ﮔﻮارﺷــﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﺑ  ــ
ﮐـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ از  ( درﺻـﺪ 34)ﯿﻨﯽ ﺳﺮ دل ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺳﻨﮕ
ﻤـﺎران در ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿ . ب ﻣﯿﻮه ﻧـﺸﺪ آاداﻣﻪ ﻣﺼﺮف 
از   درﺻ ــﺪ01.  و ﺣ ــﺴﺎﺳﯿﺖ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ آﻟ ــﺮژي
، ب ﻣﯿـﻮه آدر اواﺧﺮ دوره ﻣﺼﺮف واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، 
 دﭼﺎر ﺗﻬـﻮع ﺷـﺪﻧﺪ  درﺻﺪ 02.اﺳﻬﺎل را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﯿـﻮه  بآﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻣـﺼﺮف 
  . زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
               دﻫ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ ﺳــﻄﺢ ﻫ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﯽ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
                          ﺑـــﺎﮐﺘﺮﯾﻮري و ﭘﯿـــﻮري در ﮔـــﺮوه آزﻣـــﻮن ﻗﺒـــﻞ 
دار آﻣ ــﺎري وﺟ ــﻮد و ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ 
  .(<p0/50)ﺷﺖدا
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎ ﺑـﺎﮐﺘﺮيﻣﺪاﺧﻠـﻪ، از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻤﺎرش ﮐﻠـﻮﻧﯽ 
               ﻫ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ. داري وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﯽ 
                 ، ﻫ ــﺎدﻫ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻣﯿ ــﺰان ﺷ ــﻤﺎرش ﮐﻠ ــﻮﻧﯽ ﺑ ــﺎﮐﺘﺮي  ﻣ ــﯽ
ﮔــﺮوه آزﻣ ــﻮن  ﮐــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ  ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ ، در 
  .(<p0/610)اﺳﺖ
  . و وﺳﻌﺖ ﺻﺪﻣﻪ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در زﻣﺎن ﺻﺪﻣﻪ، ﺳﻄﺢ ﺻﺪﻣﻪ :1ﺟﺪول 
                                                          ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮐﻨﺘﺮل  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0-01 0 1
 01-02 6 8
 12-03 31 21
 13-05 11 8
 
 
 
  0/95
 05ﺑﯿﺸﺘﺮ از  0 1
 
 
 
 ﺳﻦ
 
 
 ﻓﻠﺞ ﻫﺮ دوﭘﺎ 62 52
 ﻓﻠﺞ ﭼﻬﺎر اﻧﺪام 2 3
 ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﺮ دوﭘﺎ 2 1
 
 
  0/76
  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﭼﻬﺎر اﻧﺪام 0 1
 
 
 ﻧﻮع ﺻﺪﻣﻪ
 
 ﮔﺮدﻧﯽ 4 5
 ﺳﯿﻨﻪ اي 01 7
 ﮐﻤﺮي 01 6
 ﮐﻤﺮي       ـ ﺳﯿﻨﻪ اي 4 21
 
 
  0/601
  ﺧﺎﺟﯽـﮐﻤﺮي  2 0
 ﺳﻄﺢ ﺻﺪﻣﻪ
  
  ﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒادراري Hpﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري، ﭘﯿﻮري و(:2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه    ﻣﺘﻐﯿﺮ   زﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ 
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
 91 22  5 ﺑﯿﺸﺘﺮ از  Hp
 5 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي  Hp
  آزﻣﻮن
 11 8
  0/3
 62 32  5 ﺑﯿﺸﺘﺮ از  Hp
 Hp
 5 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي  Hp
  ﮐﻨﺘﺮل
 4 7
  0/54
 01 6  01ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 
  01ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
  آزﻣﻮن
 02 42
  0/20 *
 61 01  01ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﭘﯿﻮري
  01ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
  ﮐﻨﺘﺮل
 41 02
  0/51
 61 72 ﺑﻠﻪ
 ﺧﯿﺮ
  آزﻣﻮن
 41 3
  0/500 *
 62 92 ﺑﻠﻪ
 ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري
 ﺧﯿﺮ
  ﮐﻨﺘﺮل
 4 1
  0/828
  ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ *
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   و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺟﺎﯾﯽ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ
866  (19 ﭘﯽ ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در)3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
  زﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب رﺷﺪ ﮐﺮده در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮ: 3ﺟﺪول 
 
  ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮي    ﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻮﻟﯽا ﭘﺮﺗﺌﻮس  ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ ﺨﻠﻮطﻣرﺷﺪ ﭼﯿﺰي رﺷﺪﻧﮑﺮده  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
   زﻣﺎن
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 
  0/405 آزﻣﻮن 61 2 2 5 2 3
 ﮐﻨﺘﺮل 12 3 1 4 0 1
 ﻗﺒﻞ
 * 0/610 آزﻣﻮن 01 0 2 2 2 41
 ﮐﻨﺘﺮل 91 3 0 3 1 4
 ﺑﻌﺪ
  
  ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ *
  ﺑﺤﺚ
ﯾـﺎ ﻣﻮﻗـﺖ  ﻤـﯽ ﯾﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠـﺮا دا  در
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺑ ــﺪون   درﻣـﺎن آﻧﺘ ــﯽ،دارﻧـﺪ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾـﯽ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن  ﻋﻠـﺖ ﺧﻄـﺮ ﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑ ـ
در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﮔـﺮ ﺑﺘـﻮان از ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن . ﺪاردﻧـ
ﻫـﺎي ادراري ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن اﯾﺠﺎد  ﻣﯿﮑﺮوب
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد، ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺪون درﻣﺎن آﻧﺘﯽ 
دار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻋﻼﻣﺖ 
ﭼﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﺗﺘﺮ و )دارو ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻋﻼﻣﺖ 
ﺗﻮان از رﻧـﺞ اﻟﺘﻬـﺎب و  ﻣﯽرا ﻧﯿﺰ ( ﺠﺮاﭼﻪ ﺑﺪون ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣ 
، ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻟـﺬا اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري رﻫﺎ ﻧﻤـﻮد 
ﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿـﻮه زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ 
ﭘﯿﻮري و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣـﺼﺮف آﺑﻤﯿـﻮه زﻏـﺎل  ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿﮏ، 
آزﻣـﻮن اﺧﺘﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﻮري و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري در ﮔـﺮوه 
  .(<p0/50)ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺆﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣ
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﺟﭙـﺴﻮن  ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري 
در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در 
 ﻫـﺎي  ﻪدر ﺑـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ .ي ادراري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ ﺑﺮررﺳـﯽ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣـﺮور ﺳﯿـﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﯿـﻮه زﻏـﺎل ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷـﻮاﻫﺪي وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ آﺑﻤ 
دار در زﻧﺎن ي ادراري ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖاﺧﺘﻪ در ﮐﺎﻫﺶ 
 وﻟـﯽ در ﺳـﺎﯾﺮ ،ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺆ ﻣﺎﻫﻪ ﻣ 21در ﯾﮏ دوره 
زﯾـﺮا اﺳـﺘﻔﺎده ﻃـﻮﻻﻧﯽ  .ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺪت از زﻏﺎل اﺧﺘﻪ 
ﺷﻮد و اﯾـﻦ اﻣـﺮ در ﻗﻄـﻊ ﻣـﺼﺮف  ﻤﯽﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻧ 
  (.41)ﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺛﺮ ﺷﻨﺎﻣﺆزﻏﺎل اﺧﺘﻪ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در 
 و ﺟﭙـ ــﺴﻮن ، 0102ي ادراري در ﺳـ ــﺎل ﻫـ ــﺎ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ
 ﮐـﻪ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺪ ﮐـﻪ ﻫـﯿﭻ دﻧ ـﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دا 
  (.51) دﯾﺪه ﻧﺸﺪ، زﻏﺎل اﺧﺘﻪ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪاﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ
 ﺑﯿﻤ ــﺎر 51 و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺑ ــﺮ روي رﯾ ــﺪﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﻣـﺼﺮف آﺑﻤﯿـﻮه زﻏـﺎل  ﮐﻪ ﻧﺪ،دﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن دا 
ﺑـﻪ  ﺷـﻮد و اﯾـﻦ اﻣـﺮ  ﻣﯽاﺧﺘﻪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري 
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒـﺖ و ﮔـﺮم واﺳﻄﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﯿﮑﺮوب 
 .(9)ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﻣﻨﻔﯽ در ﺟﺴﺒﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﻮروﺗﻠﯿﺎل ﺻـﻮرت 
ﯾﻮري در ﮔـﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎﮐﺘﺮ 
   .آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
 و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف وﯾﻨ ــﮓﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  در
ﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ آﺑﻤﯿـﻮه زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ در ﺄ ﺗ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ در ﺑـﺎرداري 
ﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑـﺮ روي آﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
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  ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽاﺛﺮ
966  (19ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در ﭘﯽ )3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
دار ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻋﻼﻣـﺖ 
 ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ .(61)در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﯽ ﺑﺮدﻧﺪ 
  .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺲﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ 
ﻫـﺎي زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص ﺄﺗ
 ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻧـﺸﺎن داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان 
ﻫﺎي زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺳـﺒﺐ داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺮص 
ي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻢ ﯾي ادراري و ﻋﻼﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺮ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎه ﺷﻮد ﻣﯽادراري 
در اﯾـﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ، ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻧﯿـﺰ ﺑﯿـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
 آﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮐﻠﯿﻮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑـﻮد، از درﻣـﺎن ﺑـﺎ زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ  ﻣﯿﻠﯽ 57
   (.71) ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮد را ﺑﺮدﻧﺪ
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﭙﺴﻮندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺛﯿﺮ ﻋـﺼﺎره زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ و ﻋـﺼﺎره ﮔﯿـﺎه ﻟﯿﻨﮕـﻮن ﺄﺗـ
 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﻋﻔﻮﻧﺖ (yrrebnogniL)ﺑﺮي
 ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص زﻏـﺎل ﻧﺪﻣﺠﺎري ادراري،  ﻧﺸﺎن داد 
ي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎه در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 21اﺧﺘﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت 
  (.41)ﺛﺮ اﺳﺖﺆادراري ﻣ
 351ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ روي   وآوورنﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
زن ﻣﺴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷـﺮﺑﺖ زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ در ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺛﺮﺗﺮ از داروﻧﻤـﺎ ﺆﯿﻮري اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣ ـﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري و ﭘ 
  (.81)ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣـﺼﺮف روزاﻧـﻪ ﭘﺎﭘﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﯽ آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ در  ﺳﯽ 084
  (.91) ﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﺄ ﺗ راﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري
 زن 051 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﮐﻨﺘﯿﮑﻮريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣـﺎه 6ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
رﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه زﻏﺎل اﺧﺘـﻪ، ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري د
 ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ، ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ 21ﯾﺎﺑﺪ و در ﻃﻮل  ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ 
   (.01)ادراري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
 و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻣﺎﮔ ــﺎرﯾﻨﻮسﺎﻟﻌ ــﻪ ﻄﻣ
ﻫـﺎي ﻋﺎﻣـﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻋﻠﯿـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﻮس اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋ 
 ﻣﻮﻧﻮﺳــﯿﺘﻮژن  اﻣــﺎ ﻟﯿــﺴﺘﺮﯾﺎ ،ﺧــﻮﺑﯽ داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ 
 ﺑ ــﻪ آﺑﻤﯿ ــﻮه زﻏــﺎل اﺧﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮده ﺑ ــﺎﮐﺘﺮيﺗ ــﺮﯾﻦ  ﻣﻘ ــﺎوم
  (.02)اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 84در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﺮ روي 
 ﺛﯿﺮ ﮐﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ درﺄو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﺗ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در 
 Hpﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮژن، ري، ﯾﺎ ﺑـﺮ روي ﺟـﺮم ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮ 
در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ  دارﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻋﻼﻣـﺖ  ادراري و 
دار آﻣ ــﺎري را ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاده داروﻧﻤ ــﺎ، اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽ 
  (.3)اﺳﺖ
 12 و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺮ روي ﯾـﺮ ﻟﯿﻨﺴﻦ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﻧـﺸﺎن 
ﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴ 
ﺛﯿﺮي در ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻤﺎرش ﮐﻠﻨـﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل در ادرار، ﺄﺗ
ي ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﺎﺳﺘﻦ ﭘﯿﻮري و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز 
ﻫﺎي اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 12) در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ادراري
  .ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﮐـﻪ ﻣـﺼﺮف آﺑﻤﯿـﻮه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد 
اﯾﻦ ﺑـﺮ  .ي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ادرار Hpﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺄزﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺗ 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
a 
mr
ga
ah
.jn
uy
sm
ca.
 ri.
 ta
5:9
+ 3
30
03
no 
uT 
se
ad
O y
otc
eb
2 r
ht4
02 
71
   و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺟﺎﯾﯽ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ
076  (19 ﭘﯽ ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در)3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
ﺛﯿﺮ ﻣـﺼﺮف ﺄﺧﻼف ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻗﺒﻠﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗ ـ
ي ادراري، ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖزﻏﺎل اﺧﺘﻪ را در درﻣﺎن 
ﺻـﻮرت اﺳـﯿﺪ ﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ ـ ﻣﯽوﺟﻮد ﺑﻨﺰوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
ﻫﯿﭙﻮرﯾ ــﮏ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺼﺮف زﻏ ــﺎل اﺧﺘ ــﻪ در ادرار ﺗﺮﺷ ــﺢ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﯿﺪي ﮐـﺮدن ادرار و از رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي  ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  اُﭘﺮﻣﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري (. 22)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ داد ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺤﺪودي از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﺷﮑﻞ 
 5 ﻟﺬا ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ ،ي ادراري وﺟﻮد دارد ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺛﺮ ﺑـﻮدن زﻏـﺎل اﺧﺘـﻪ ﺑـﺮ ﻣـﺆ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم 
 ادرار و ﺷـ ــﻤﺎرش  Hpي ادراري و ﻫـ ــﺎ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖروي 
  (.32) را ﻧﺸﺎن دادﻬﺎﮐﻠﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾ
ﺛﯿﺮ ﺑـﻮدن زﻏـﺎل ﺄﺗ ـ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑـﯽ ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻤﻠـﻪ  ازآن .اﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادهادراري را   Hp اﺧﺘﻪ ﺑﺮ روي 
 12) اﺷﺎره ﻧﻤﻮدوﯾﺘﺰ و ﯾﺮﻟﯿﻨﺴﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﯽ
  (.81و
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻮارﺷـﯽ ﻏﯿـﺮ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻋﻮارض ﮔ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .دار آﻣـﺎري دﯾـﺪه  ﻧـﺸﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ و ﻣﻌﻨﯽ 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ وﯾﻨﮓ
 وﻟـﯽ اﯾـﻦ ،اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ اﺧﺘﻼف دﯾـﺪه ﺷـﺪ 
  (.61)دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻖ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  اﯾـﻦ ﮔـﺮوه و وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻋﻠﺖ ﮐﻮﭼـﮏ ﺑـﻮدن 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻦ آﻧﻬـﺎ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺻـﺪﻣﻪ و 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﻧـﻮع درﻣـﺎن و ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و  ﺑﯿﻤﺎري
ﺧـﻮد ﻣـﺸﮑﻞ دارﻧـﺪ، ﭘـﺲ در اﻧﺠـﺎم ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ  ﺳﺎزي ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﺎن
ﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﺄدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗ 
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ادراري ﻧﺪارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺳﻮﻧﺪاژ  ﺪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﻧ 
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺑـﯿﺶ از ﻣـﯽ ﻣﺘﻨﺎوب ﯾـﺎ ﮐﺎﻧـﺪوم ﺑـﮓ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻮﻧﺪ ادراري ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎر ﯾـﺎ ﮐﺎﻧـﺪوم ﺑـﮓ 
  .ﺑﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﻣﺸﮑﻞ ادراري، اﺣﺘﺒـﺎس ادرار و ﺑـﻮي 
ﺎن داد ﮐـﻪ ﻫـﺎ ﻧـﺸ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ،اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .ﺑﻮد ﺑﺪ ادرار 
ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮي زﻧﻨـﺪه ادرار 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺆﻣ
ﺳـﯽ در دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ  ﺳﯽ 57ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن 
ﻓﺎﯾﺪه را از ﻣﺼﺮف زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ  .اﻧـﺪ ادراري ﺑـﺮده 
ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 1/5و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑـﯿﺶ از اﺳﯿﻮن ﻓﯿﻠﺘﺮﮐﺎﻫﺶ 
ﺛﯿﺮ ﺄﻟﯿﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﺗ ـدر دﺳﯽ 
  .(71)ﺷﻮد ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ را ﻣﻮﺟﺐ 
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﻫﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺠﻤﻮع از ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘـﻪ 
 ،ﻮن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ 
 در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺳـﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎر ادراري ﯾـﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
 ادراري  ﻧﺪارﻧـﺪ، ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻤـﯽﯾﺳﯿـﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﯿـﻪ دا
 ﺑـﻮي زﻧﻨـﺪه ﺷﻮد و در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﭘﯿﻮري و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري 
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  ﻣﺼﺮف آﺑﻤﯿﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽاﺛﺮ
176  (19ﺷﻤﺎره ﭘﯽ در ﭘﯽ )3931آﺑﺎن ـ 8 ـ ﺷﻤﺎره91ﻣﺠﻠﻪ ارﻣﻐﺎن داﻧﺶ ـ دوره 
ﺛﺮ اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺆادرار ﻧﯿﺰ ﻣ 
  .ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺪارد
  
  ﺗﺸﮑﺮﺗﻘﺪﯾﺮ و 
اﯾ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺣﺎﺻ ــﻞ ﻃ ــﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎﺗﯽ ﻣ ــﺼﻮب 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  از .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد د
ﻫـﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺂوري داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﻣﺎﻟﯽ و از ﮐﻠﯿﻪ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺎ را 
  .ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ
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Abstract 
 
Background & aim: Urinary tract infections (UTIs) are the most common medical complication 
experienced  by individuals living with SCI . Several factors are responsible for the high prevalence 
of UTIs in individual with SCI. Concerns regarding the overuse of antibiotics in individuals with SCI 
and emerge multi-drug-resistant bacteria , has prompted consideration for consumer –directed 
alternatives to improve urinary tract health. This study  was designed to evaluation of cranberry 
juice on bacteriuria and pyuria and in spinal cord injured patients with neurogenic bladder in 
Shahrekord, Iran. 
 
Methods: This study was randomized, double-blind, placebo-controlled trial .60 patients (51 male 
and 9 female) with creatinine levels below 1.5 mg/dl and in the analysis of their urine white blood 
cell (WBC) counts were greater than 10 in a high-powered field (pyuria) or  with a presence of 
bacteriuria (>= 104 cc/ml) in their urine culture selected in this study. Urine analysis and culture 
were carried out at before and after intervention.Samples was divided into two two groups of 
30.The case patients were given a dose of 250 to 300 ml of cranberry juice cocktail with 30% 
concentration, daily with meals.The control group was fed the same amount of a placebo 
cocktail.After two weeks, first morning urine analysis and culture test were done.Data collected 
and analyzed using K-squared method using the SPSS software and Paired-T test technique. 
 
Results: Urine analysis and culture before and after interventions show , Urinary PH in case and 
control groups did not any significant statistical difference before and after intervention (P>0.05). A 
change in pyuria and bacteriuria levels in case patients was observed after the treatment which 
was statistically significant (P<0.05). 
However, after treatment, the bacterial colony count in the case patients had dropped as a result of 
the cranberry juice consumption.the urine foul-smell was noticeably reduced in treated case 
patients (CI>95٪). 
 
Conclusion: Consumption of cranberries can be effective in treating SCI patients with UTI under 
certain conditions. The effectiveness was most profound in patients with normal GFR who did not 
use urinary catheter for urination. The effectiveness was especially seen in short term reduction of 
pyuria and bacteriuria levels and in reduction of foul-smelling of patient's urine.  
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